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21, Fiche d'adhésion individuelle 2017-2018

au Centre Social Confluence

Nom

Prénom

Date de naissance

Catégorie Socioprofessionnelle : 1 Scolaire [ Salarié [ Chdmeur [ Retraité O Autre
Si, il s'agit d'une activité CLAS préciser I'école et le nom de I'enseignant : ...,

Renseignements concernant le ou les représentants légaux si I'adhérent est un mineur.
Pére (Nom et Prénom) & ..........cccoooeveveeneerccee
Représentant légal pour le mineur : Pére o
Joindre impérativement une fiche sanitaire de liaison

AP B S & oo e e e e e e et e oo e et e e e et e et oot ot

TEL DOM. & oo,

TEl. Bureau : ..o,

e MEPE t

Mére o Tuteur o

Tres important si vous communiquer votre adresse email, cela signifie que vous tes d'accord pour recevoir la « Lettre du Centre » et
différents tracts ou factures que nous serions amenés a envoyer.

Si vous voulez nous rejoindre sur facebook, veuillez nous transmettre vos coordonnées :

Sexe: Féminin [

Masculin [

Signature de I'adhérent
(Obligatoire)

DROIT A L'IMAGE
En signant, vous vous engagez a autoriser le
Centre  Social & utiliser votre image
photographique et/ou vidéo, pour différentes
manifestations et/ou supports visuels (brochure,
magazine, internet), que hous serions amenés a
effectuer.

ASSURANCE

Nous vous invitons, a adapter le matériel a I'activité et a éviter
I'utilisation d'objets précieux ou fragiles. Le Centre Social
décline toute responsabilité en cas de perte, de dégradation ou

de vol de biens personnels.

AUTORISATION DE SOINS

Pour les mineurs, le représentant légal certifie les renseignements
portés sur cette fiche et autorise le directeur du Centre Social &
prendre foutes les dispositions nécessaires en cas d'accident grave
pouvant subvenir a I'enfant.

En signant, vous reconnaissez avoir regu la copie du réglement intérieur, a vous engager a le lire et a le respecter.
En devenant adhérent au Centre Social, vous avez la possibilité de participer
a l'ensemble des activités proposées par les Centres Social Confluence.

PARTIE RESERVEE AU CENTRE SOCIAL CONFLUENCE

Payer le

Espece (€)

Cheque Galléco

2,5 € pour un redonnais - 4 € pour un non redonnais

Quotient Familial :

/12 /

Nb de part =

Revenu annuel :

Nb de part :

550€ / 551 a1 200€ / +1 201€

Tranche: 1 - 2 - 3




